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Na oddział zgłosił się 33-letni chory rasy białej
w celu wykonania kontrolnych badań obrazowych
serca. Około 6 miesięcy wcześniej pacjent przeszedł
zabieg wymiany zastawki aortalnej. Wszczepiono
mu dwupłatkową sztuczną zastawkę mechaniczną
firmy St. Jude. Obecnie chory nie zgłasza żadnych
dolegliwości.
W badaniu echokardiograficznym mięśnia ser-
cowego ujawniono obecność przemijających sygna-
łów o wysokiej częstotliwości (HITS, high-intensi-
ty transient signals) widocznych tuż poniżej zastawki
aortalnej, zarówno w projekcji przymostkowej dłu-
giej, jak i koniuszkowej. Mimo to wydaje się, że
funkcja wszczepionej zastawki jest prawidłowa.
566
Folia Cardiologica Excerpta 2007, tom 2, nr 11
www.fce.viamedica.pl
Przyjmuje się, że powstawanie HITS jest spo-
wodowane mikropęcherzykami tworzącymi się
wskutek zjawiska kawitacji związanego z dynamiką
mechanizmu zamknięcia zastawki mechanicznej [1].
Zjawisko to występuje częściej w przypadku sztucz-
nej zastawki mitralnej, najprawdopodobniej z powo-
du powstawania większych turbulencji [2]. Feno-
men ten obserwowano również przy wszczepieniu
biologicznej zastawki. Podobnych zjawisk nie
stwierdzono u chorych po zabiegu walwuloplastyki
zastawki mitralnej lub też po zastosowania homo-
graftu [3].
U części chorych, u których obserwuje się opi-
sane powyżej zjawisko, stwierdza się podwyższo-
ne stężenie dehydrogenazy mleczanowej, co poten-
cjalnie sugeruje proces toczącej się hemolizy [4].
Interesujący jest fakt, że podczas oddychania przez
pacjenta czystym tlenem stwierdzono istotnie
zmniejszenie liczby HITS, co potwierdza hipotezę
o gazowej naturze tych sygnałów [1]. Przemijające
sygnały o wysokiej częstotliwości można także za-
obserwować podczas przezczaszkowego badania do-
plerowskiego, jednak właściwe znaczenie powsta-
wania tych mikrozatorów powietrznych pozostaje
nieznane. W piśmiennictwie opisano związek doty-
czący powyższych mikrozatorów z powstawaniem
zaburzeń poznawczych, podczas gdy w innych
źródłach sugeruje się, że jest to zjawisko z natury
łagodne i nieszkodliwe [5].
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